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El presente trabajo tiene como objetivo principal el de describir y localizar las alteraciones 
lingüísticas en pacientes de párkinson teniendo en cuenta la posibilidad del 
carácter preventivo de dicho estudio. Por todo ello, esta investigación constituye una 
revisión bibliográfica acerca de las alteraciones lingüísticas en pacientes de párkinson 
dentro del marco teórico de la Lingüística Clínica, para ello, se ha seguido una 
metodología de análisis contrastivo a partir de un caso práctico utilizado para la 
descripción de las principales afectaciones del lenguaje. 
 






The main objective of the present study is to describe and locate the linguistic alterations 
in Parkinson's patients, taking into account the possibility of the preventive nature of such 
a study. Therefore, this research constitutes a bibliographic review about the linguistic 
alterations in Parkinson's patients within the theoretical framework of Clinical 
Linguistics. For this purpose, a methodology of contrastive analysis has been followed 
based on a practical case used for the description of the main language affectations. 
 








1.1 Definición y justificación del tema 
 En este trabajo de investigación, nos vamos a centrar en el déficit lingüístico que 
guarda relación con la Enfermedad de Parkinson (EP), y se va a realizar desde el punto 
de vista de la Lingüística, aunque principalmente centraremos la atención de dicho estudio 
bajo la perspectiva de la Lingüística Clínica. La razón que nos ocupa en este trabajo es la 
afectación del lenguaje producida por la Enfermedad de Parkinson (EP), aunque también 
consideraremos la posible detección precoz de esta enfermedad abordada desde el análisis 
del lenguaje como diagnóstico.  
 En relación con la estructura que este estudio va a seguir, estará comprendida en 
un total de siete apartados, siendo el primero de ellos una breve introducción al tema. A 
continuación, será complementada con los antecedentes, el marco teórico y el caso 
práctico. Para finalizar, las conclusiones y las referencias bibliográficas, seguidas de un 
anexo que responde a la transcripción de la muestra audiovisual analizada para la parte 
práctica. 
 De acuerdo con lo dicho, este trabajo queda dividido principalmente en dos 
grandes bloques, los cuales comprenden la parte teórica y la posterior parte práctica. La 
parte teórica cuenta con un apartado donde hablaremos sobre los antecedentes de la EP, 
tanto clínicos como lingüísticos; un marco teórico, donde se detallarán las principales 
causas y sintomatologías de la enfermedad y además se tratarán las cuestiones 
relacionadas con las alteraciones lingüísticas en enfermos de párkinson, resuelto en cuatro 
apartados, que son los siguientes: alteraciones fonético-fonológicas, alteraciones 
gramaticales, alteraciones léxicas y semánticas y alteraciones pragmáticas y textuales; y 
en el último apartado se expondrá un caso práctico. 
 Es importante decir que el motivo que me mueve a realizar este estudio sobre  
lenguaje y párkinson, tiene su inicio con el descubrimiento de ciertas áreas de Lingüística 
Aplicada, en especial la Lingüística Clínica. Es en segundo de carrera cuando me 
despierta gran interés esta área después de haber cursado la materia de Psicolingüística, 
impartida en ese momento por la profesora Carmen Varo Varo, y años después, se 
intensifica este interés por las diferentes patologías del lenguajes y trastornos del mismo 
que hemos visto en la asignatura de Lingüística Clínica, impartida por la profesora  María 
Jesús Paredes Duarte. Tras un punto de inflexión personal e inquietud en cuanto a futuro 
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profesional se refiere, relacionado con esta rama de la Lingüística, decido realizar una 
colaboración con esta profesora, en el Gabinete de Lingüística Clínica del Instituto de 
Lingüística Aplicada en Cádiz. La tarea principal que he desarrollado durante mis dos 
años de colaboración, ha sido la realización de transcripciones de material audiovisual de 
pacientes de párkinson del Hospital Puerta del Mar, en Cádiz. Además, en los últimos 
tiempos había empezado a colaborar con el proyecto “Realidad virtual: aplicaciones para 
la rehabilitación motora y verbal de los pacientes de párkinson en actividades de la vida 
diaria (AVD)”, que se estaba desarrollando en esa fase en la Asociación de Párkinson Bahía 
de Cádiz en San Fernando, donde había previsto realizar las prácticas curriculares del grado. 
Todo ello justifica con creces la elección y elaboración de este trabajo. 
1.2 Objetivos e hipótesis del trabajo 
 En cuanto al objetivo principal que vamos a atender en este trabajo, se va a centrar 
en  las afectaciones y/o alteraciones lingüísticas que se dan en el habla y acto 
comunicativo de las personas afectadas por EP, contemplado bajo un análisis exhaustivo 
de los componentes lingüísticos que conforman la capacidad del lenguaje. 
Posteriormente, se constatará un caso práctico con la teoría desarrollada en este estudio.  
 De este modo, la hipótesis que se presenta en este estudio es, en primer lugar, que 
la enfermedad de Parkinson tiene incidencias en el lenguaje y, en segundo lugar,  la 
posible detección precoz de la enfermedad, a través de un diagnóstico abordado desde un 
profundo análisis lingüístico; donde se valorarán las capacidades lingüísticas desde el 
plano fonético-fonológico, plano gramatical, plano léxico y semántico y plano pragmático 
y textual. 
1.3 Metodología 
 El presente trabajo se vale de la metodología de la Lingüística clínica donde se 
recurre tanto a métodos inductivos como deductivos. Es decir, partimos del argumento 
aportado por los distintos autores de que el párkinson provoca problemas lingüísticos para 
llegar a una observación empírica de datos que nos permita aportar ciertas conclusiones 
y generalidades. La revisión teórica de este trabajo ha sido desarrollada tras la 
observación, lectura y comprensión de diferentes manuales y artículos de carácter 
impresos y otros electrónicos; se trata las cuestiones de los antecedentes tanto clínicos 
como lingüísticos que tienen relación con el estudio, se aúna una compilación 
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bibliográfica sobre los trastornos del lenguaje y sobre la enfermedad de Parkinson, y 
además, se considera las afectaciones del lenguaje que encuentran en la EP. 
 En la parte práctica, se presenta la transcripción escrita de una muestra de habla 
de un caso de un enfermo de párkinson (se adjunta en el apartado de Anexo), recogida en 
el libro Corpus de trastornos del lenguaje (Paredes Duarte y Martín-Sánchez, 2018, pp. 
124-130). Al ser una evidencia escrita, se pueden escapar algunos detalles que conforman 
el acto de la comunicación oral; como pueden ser los gestos articulatorios, los factores 
pragmáticos y por ende los rasgos prosódicos. Por tanto, para apoyar esta transcripción 
escrita y para entender el desarrollo de la comunicación durante la grabación, será 
reproducida durante el acto de la exposición de este trabajo, ya que dicha grabación queda 
bajo posesión legal por la tutora del actual trabajo que aquí presentamos. 
 
2. Antecedentes o estado de la cuestión 
2.1 Antecedentes clínicos 
 James Parkinson, un médico británico, describe por primera vez la enfermedad en 
un artículo que publicó en 1817 bajo el título de An Essay on the Shaking pulsy, donde 
pone en conocimiento los principales síntomas que caracterizan a la EP. Cabe destacar, 
que esta enfermedad ya estaba siendo estudiada mucho antes de que James Parkinson 
publicara su obra anteriormente citada; y es que se han encontrado algunos indicios en 
textos escritos ayuvérdicos 1  de una posible sintomatología parkinsoniana, que 
probablemente pueden haber sido datados en el año 2500 a.C, ya que fueron editados con 
posterioridad a esa fecha. En el siglo XV, empiezan a aparecer algunas referencias de esta 
enfermedad, como el temblor y los trastornos motores, en obras de figuras muy 
importantes, como lo fueron Leonardo da Vinci, Shakespeare, entre otros.  A finales del 
siglo XIX, es Jean-Martin Charcot quien denomina esta dolencia con el nombre del que 
describió esta enfermedad por primera vez, es decir, médico inglés James Pakinson. Años 
más tarde, entre 1852 y 1909, aparece Brissaud, quien fue alumno de Charcot, y tras las 
observaciones clínico-patológicas que realizó, defendió la intervención de la sustancia 
nigra pars compacta que está presente en este trastorno, y posteriormente, en 1919 es 
                                                          
1 Relacionado con la medicina tradicional hindú. 
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confirmada esa hipótesis por el neuropatólogo Constantin Tretaikoff. (cf. C. Gil & 
A.Martínez, 2015)  
 “La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa más frecuente, después de la 
enfermedad de Alzhéimer. Afecta a cerca de un 1% de la población mayor de 60 años” 
(Rey Pérez, 2009: VII). Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de temblor, 
rigidez muscular, bradicinesia2, alteración de los reflejos posturales y congelación en la 
marcha al andar. 
 Los síntomas no motores pueden aparecer hasta 20 años antes que los síntomas 
motores, que son los protagonistas de la enfermedad, por ejemplo la anosmia  (no pueden 
oler), también alteraciones del sueño y del estado de ánimo. Los temblores, señal 
inequívoca del párkinson suelen, sin embargo, aparecer más tarde. 
 En cuanto a la sintomatología motora, como ya hemos comentado con 
anterioridad, encontramos los siguientes aspectos: bradicinesia, temblor en reposo, 
inestabilidad al iniciar y durante la marcha, rigidez corporal, limitación en la supervisión 
de la mirada, hipomimia facial3, reducción del parpadeo, hipofonía4, camptocormia5, 
marcha apráxica (arrastrando los pies) y con bloqueos en la marcha según va avanzando 
la enfermedad; y micrografía6. En relación a la sintomatología no motora, presenta los 
siguientes rasgos: deterioro cognitivo leve, trastornos del sueño en fase REM, en el marco 
digestivo se presenta la sialorrea, estreñimiento, en el marco urinario se observan 
problemas de incontinencia, tanto sexual como urinaria, hiposmia7, depresión y cuadros 
de ansiedad, disautonomía (episodios de hipotensióne hipersudoración) y dolor. 
 Con respecto al diagnóstico de la EP, encontramos que algunos de los pacientes 
acuden por primera vez al médico debido a varias cuestiones, como la aparición paulatina 
de temblores cuando se encuentran en modo de reposo, mayor torpeza e incluso lentitud 
a la hora de realizar cualquier movimiento voluntario. Aunque para la detección de la 
enfermedad, se valoran otros aspectos físicos y psicológicos, como ya hemos citado en el 
                                                          
2  Lentificación de los movimientos, especialmente de los movimientos voluntarios complejos. Es 
característica de las alteraciones de los ganglios basales, especialmente del sistema nigroestriado, y propia 
de la enfermedad de Parkinson.  
3 Inexpresividad facial propia de los enfermos por EP 
4 Trastorno de la fonación; disminución del timbre o volumen en el habla. 
5 Anteversión del tronco al caminar. 
6 Disminución gráfica del tamaño de las letras. 
7 Disminución o pérdida del olfato, ha sido anteriormente mencionado como anosmia. 
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párrafo anterior, y estos son: la depresión, la ansiedad, las alteraciones cognitivas, 
trastornos del sueño, seborrea, anomalías olfativas, disfagia, estreñimiento, disfunción 
urinario y/o sexual, dolor, parestesias, calambres, entre otros. 
2.2 Antecedentes lingüísticos 
 Actualmente, hay muy pocos estudios sobre los antecedentes lingüísticos que 
están presentes en la relación entre el lenguaje y la EP, sin embargo, “el deterioro 
cognitivo que sufren estos pacientes empieza por afectar a la capacidad del lenguaje” 
(Paredes Duarte, y Espinosa Rosso 2015: 2). A pesar de ello, en 1978, Logemann et als. 
hacen un reconocimiento de la disartria hipocinética encontrada en pacientes con esta 
enfermedad, además de señalar varias características de la EP, entre ellas destacan dentro 
del marco fonético-fonológico la bradilalia, la voz monocorde, inicios repentinos en el 
habla, disfonía y ronquera entre otras.  
 En la década de los 90 podemos destacar autores como Geyer y Grossmann 
(1994), quienes se dedicaron al estudio más cercano sobre las alteraciones gramaticales, 
o por ejemplo a Birkmayer y Danielczyk (1997), quienes se centraron sobre los errores 
que presentan las construcciones flexivas y sobre el fenómeno de la palilalia. Por otro 
lado, hoy día los estudios que se llevan a cabo guardan relación con el análisis lingüístico 
que ayude al diagnóstico precoz de la enfermedad de Parkinson, como lo son las 
alteraciones fonéticas y aquellas otras alteraciones que se relacionan con la afectación del 
significado, destacando al léxico, a la sintaxis, por ende, a las valoraciones pragmáticas 
pertinentes como método comunicativo de la capacidad del lenguaje. 
 En 2010, aparece un estudio determinante que relaciona problemas en la 
comprensión del lenguaje y concretamente en la de los verbos de acción y movimiento, 
ya que las neuronas que se encargan de controlar el movimiento tienen influencias sobre  
los verbos cuyos significados implican movimiento, es el de Rodríguez Ferreiro y Cuetos 
(2010). Se han publicado algunos artículos en los últimos años donde se habla del 
nacimiento de una nueva perspectiva llamada  cognición corpórea, en la cual los procesos 
cognitivos están involucrados con la experiencia del entorno en la que nos relacionamos.  
 Para ello, se apoyaron en la realización de resonancias magnéticas de tipo 
funcional para la comprobación del procesamiento de verbos de movimiento en las bases 
neuronales, resultando que aquellos verbos de movimiento reconocidos a través de la 
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lectura están asociados a redes neuronales las cuales están relacionadas a las zonas 
cerebrales que se encargan de dominar los movimientos.  
 En este sentido, los autores proponen el siguiente ejemplo del verbo “patear”. 
Durante el proceso de lectura de la palabra se observa que la zona que se activa al leer es 
el área de la corteza motora encargada del control de la movilidad de las piernas; por lo 
que posteriormente concluye con que la dependencia del significado de los verbos de 
movimiento está relacionada de forma simbólica con la simulación neuronal respectiva a 
los movimientos; sin embargo, más adelante aclara que, esta conclusión con lo que 
respecta a la metodología, se consideraría un tanto precipitada puesto que “indican que la 
lectura de verbos de movimiento correlaciona con la actividad neuronal en determinadas 
áreas cerebrales, pero no si existe una relación causal entre esa actividad y la 
comprensión” (Rodríguez Ferreiro y Cuetos, 2010:14). 
 En cuanto a la metodología que se ha empleado en este estudio ha sido la tarea de 
identificación de objetos y acciones mediante unas plantillas que se les daba a los 
pacientes y al grupo control para su interpretación. Este tipo de tareas se emplea en otras 
patologías donde presentan daño cerebral, como por ejemplo las enfermedades 
degenerativas – como la enfermedad de Alzheimer – para evaluar el trastorno del lenguaje 
que se de en tales casos. Así pues, el objetivo principal que ocupa a este estudio es el de 
“estudiar el papel de las estructuras cerebrales relacionadas con el movimiento en la 
representación del significado” (Rodríguez Ferreiro y Cuetos, 2010:15) y para ello, como 
hemos mencionado en el párrafo anterior, se procede a evaluar al grupo de pacientes 
afectados por la enfermedad de párkinson y al grupo control con el mismo procedimiento: 
identificación de 50 objetos y 50 acciones, las cuales presencian movimiento.  
 De este modo, se procesaba los aciertos y errores que iban cometiendo cada grupo, 
y además, para constatar estos resultados de modo que fueran lo más preciso posible, se 
realizó esta misma prueba a otros dos grupos de control, los cuales estaban formados por 
un grupo de voluntarios y otro grupo de pacientes con la enfermedad de Alzheimer con 
deterioro leve. Todos en su conjunto compartían similitudes con respecto a la edad y el 
nivel de conocimientos académicos. Los resultados obtenidos por los grupos de pacientes 
sanos eran los esperados, en cambio, los resultados de los pacientes enfermos de 
alzhéimer y los enfermos de párkinson obtuvieron resultados parecidos en cuanto al nivel 
del deterioro cognitivo que ambas enfermedades presentan. Por lo que respecta a los 
resultados en la identificación de objetos, los enfermos de párkinson obtuvieron 
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resultados que se asemejaban a los datos resultantes obtenidos por los integrantes del 
grupo control sano, en cambio, en la tarea de identificación de las acciones de los verbos 
con significados de movimiento fueron muy parecidos a los resultados que fueron 
revelados por los pacientes afectados por la enfermedad de Alzheimer. 
 Por consiguiente, estos resultados conseguidos en esta investigación defienden la 
interrelación entre las estructuras cerebrales que se encargan de controlar y ejecutar los 
movimientos con la delegación del significado de palabras que se aluden con tales 
movimientos. De ahí, ese nuevo enfoque nombrado como cognición corpórea, donde se 
destaca la importancia de la relación del entorno de la persona con las funcionalidades 
del proceso cognitivo. 
Estudios recientes llevan a cabo investigaciones sobre el diagnóstico precoz de la 
enfermedad de Parkinson a través de un análisis lingüístico previo. En un artículo 
denominado El lenguaje y la enfermedad de Parkinson se centran en el estudio de los “los 
verbos de movimiento como posible indicador temprano del Parkinson” (García & 
Ibáñez, 2018). A. García y A. Ibáñez, ambos investigadores del Instituto de Neurociencia 
Cognitiva y Traslacional, tomaron a dos grupos de pacientes con EP con el fin de crear 
un test que pueda desvelar los déficits cognitivos específicos, tempranos y leves que son 
propios de dicha enfermedad. Así pues, los dos grupos a los que se les realizó el estudio 
se diferencian en que uno de los grupos eran personas que presentaban deterioro cognitivo 
leve y el otro grupo presentaban la ausencia de ello. 
 La prueba consistía en la lectura de textos, los cuales se podían distinguir por el 
nivel del movimiento que los personajes, y a posteriori, se pedía responder a una serie de 
preguntas para cada texto. Señalan que la hipótesis que planteaban era “que los pacientes 
manifestarían déficits distintivos en la comprensión del movimiento, y que tal afectación 
sería selectiva en pacientes que aún no manifestaban deterioro cognitivo” (García & 
Ibáñez,  2018). 
 Como resultado principal se obtuvo que los pacientes que no presentaban 
deterioro cognitivo general, se encontraron con ciertos problemas para la comprensión de 
las acciones que estaban narradas en el texto; sin embargo la comprensión de otras 




 Para la realización de la prueba se llevaron a cabo la construcción de dos textos 
(un texto de acción y otro neutro), estando uno de ellos compuesto por un mayor 
contenido motor que el otro; lo que supone que el texto que presenta un alto contenido 
motor contiene más del 80% de verbos que expresan acciones corporales y por el 
contrario, en el texto neutro los verbos que lo componen apenas expresan movimientos 
corporales. Por tanto, como conclusión a este estudio, destacan que existen “correlatos 
biológicos de los déficits del lenguaje de acción” (García & Ibáñez, 2018) y además 
demuestran que depende del acoplamiento inmediato de las áreas motoras y semánticas 
de la afectación en esta enfermedad para la interacción existente entre el lenguaje y 
acción. 
 Otros trabajos de investigación en este ámbito, de gran actualidad son los 
realizados por el equipo que compone el Gabinete de Lingüística clínica del ILA de la 
Universidad de Cádiz. Reseñaremos, en primer lugar, uno de ellos, publicado por  la 
profesora María Jesús Paredes Duarte y el Dr. R. Espinosa Rosso, en 2015. Dicho trabajo 
se realizó con un total de 50 pacientes enfermos de párkinson que forman parte de la 
Consulta de Neurología dedicada a los Trastornos del movimiento en el Hospital Puerta 
del Mar. Se aplicaron una serie de variables sociolingüísticas y clínicas a la muestra 
(Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2015). Entre las primeras, se atiende a tres aspectos, 
el sexo, la edad y el nivel sociocultural de los pacientes, en las segundas valoramos cuatro 
ítems: 1) tiempo de evolución de la enfermedad (valorado en diferentes escalas: 1-5 años, 
5-10 años, 10-20 años, y más de 20 años), 2)  la intensidad Hoehn & Yahr que se refiere 
a una escala que sitúa al paciente en una fase de la enfermedad (comprendida en un total 
de 5 escalas), 3) la UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale) que aporta la 
situación motora y  4) la dosis de levodopa, que es un medicamento para paliar el 
párkinson que dificulta y ralentiza el lenguaje. Una vez clasificada la muestra, se procede 
a hacer una evaluación del lenguaje basada en la entrevista anónima fugaz (cf. Paredes 
Duarte y Espinosa Rosso, 2015). El trabajo concluye aludiendo a la cantidad de 
alteraciones lingüísticas que se derivan de la EP y la prevalencia de las que se refieren al 
plano fonético-fonológico que, además, se constituyen en síntomas iniciales para el 
diagnóstico de la enfermedad. El uso de las variables también arrojaron interesantes 
resultados, cuyo desarrollo más exhaustivo se ofrece en un trabajo posterior de los 
mismos autores (Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2020).   
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 En segundo lugar, son destacables los estudios del profesor Antonio Ruiz 
Castellanos y colaboradores acerca de la dificultad de comprensión de los verbos de 
acción y movimiento que presentan los enfermos de párkinson. Basándose en el estudio 
de Rodríguez Ferreiro y Cuetos (2010), defienden que la imposibilidad de representación 
cerebral de movimientos concretos, justificada por el daño neurológico que conlleva la 
EP, lleva a los pacientes a presentar dificultades en la producción y el procesamiento de 
este tipo de verbos (Ruiz Castellanos et al., 2015). 
 Las últimas investigaciones del grupo, todavía sin publicar, fueron presentadas a 
la LXIX Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología (Valencia, 2007), y 
relacionan las alteraciones del lenguaje en enfermos de párkinson de estados iniciales con 
la medición de la sustancia negra realizada con ecografía transcraneal. La sustancia negra 
es una zona del cerebro donde se ubican las neuronas que producen el neurotransmisor 
dopamina. Esta sustancia disminuye por culpa de la EP. El estudio apunta a arrojar 
interesantes conclusiones sobre el  tema.  
  
3. Marco teórico 
3.1 Definición de la enfermedad y sintomatología 
 C. Gil y A. Martínez  (2015: 9) consideran que la enfermedad de Parkinson “[…] 
es un trastorno degenerativo y crónico del sistema nervioso central de progresión lenta 
que con el tiempo va incapacitado a la persona que la padece. Frecuentemente se clasifica 
como un trastorno del movimiento, aunque también produce alteraciones en algunas 
funciones mentales, como la memoria, el aprendizaje y la expresión de las emociones. La 
enfermedad de párkinson es crónica, lo que quiere decir que persiste hasta el final de la 
vida, y también progresiva, lo que significa que sus síntomas empeoran a medida que 
avanzan los años.”  
 Según las fuentes consultadas, basan el inicio de la sintomatología de forma 
asimétrica, comenzando con temblor de reposo predominantemente de un miembro 
superior y, que se vincula usualmente con la mayor frecuencia de bradicinesia y rigidez; 
aunque conforme la enfermedad avanza, esta sintomatología se vuelve bilateral. 
 Como ya hemos mencionado en los apartados anteriores, esta enfermedad 
presenta tanto sintomatologías motoras como no motoras. En este trabajo nos vamos a 
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centrar sólo en aquellos síntomas motores y no motores que conciernen a la relación 
existente entre la enfermedad y el lenguaje, y sobre todo en las capacidades lingüísticas 
que se ven afectadas por tal enfermedad.  
 Como adelanto a la materia, en el siguiente apartado se detallarán los cambios que 
produce la enfermedad de Parkinson en los diferentes niveles del lenguaje, como la 
escritura y el habla, e incluso las afectaciones que suceden dentro del plano cognitivo. 
Estas limitaciones se irán agravando a medida que la enfermedad avanza.  
 Para comprender mejor las afectaciones que genera esta enfermedad, es necesario 
comentar que la enfermedad se desarrolla en cinco fases, es decir, al ser una enfermedad 
neurodegenerativa crónica progresiva los síntomas van a suceder al inicio de ella de forma 
más leves y con una mejor manejabilidad con la medicación que se vaya facilitando, y 
por tanto, a medida que avanza la enfermedad estos síntomas se irán agravando, 
sucediendo en algunos casos que la ayuda farmacológica que se proporciona al paciente 
se vuelva menos efectiva. 
 A continuación, presentamos una imagen rescatada del artículo Las 5 fases de la 
enfermedad de Parkinson,  donde se muestran los diferentes estadios por los que pasa la 
enfermedad de Parkinson; para esta clasificación se han basado a partir del sistema de 
clasificación de Hoehn y Yahr (véase Figura 1). 
Figura 1. Fases de la enfermedad de Parkinson.
 
Fuente: Las 5 fases de la enfermedad de Parkinson (Ofarril, 2019). 
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 En la primera fase observamos que los síntomas son leves, y los temblores son 
frecuentemente producidos en una sola parte del cuerpo; según se menciona en el artículo 
al que hicimos anteriormente referencia narra que “alguna persona cercana al enfermo 
también puede detectar algunos cambios como mala postura, pérdida de equilibrio, menor 
expresividad facial y disminución del balanceo de los brazos al caminar” (Ofarril,  2019), 
también es en esta etapa donde se puede apreciar el cambio de la escritura del afectado 
por la enfermedad, ya que se vuelve más pequeña. Cabe añadir, que el uso de levodopa 
como tratamiento hace que los síntomas motores mejoren, o como otros expertos dicen, 
se ralentizan; ya que los movimientos involuntarios provocados por la enfermedad 
quedan/permanecen controlados. 
 En la segunda fase los síntomas de la primera fase aumentan y se vuelven 
bilaterales, lo que supone que los temblores y sacudidas aparecen en los dos lados del 
cuerpo; asimismo la rigidez y el temblor se intensifica, lo que implica cierta mayor 
dificultad a la hora de aguantar el equilibrio durante la acción de caminar o simplemente 
a pie quieto, incluso puede empezar a manifestarse problemas en el habla. En la fase tres, 
los síntomas se vuelven más serios, ya que surge la imposibilidad de poder caminar en 
línea recta, además supone una mayor disminución tanto en los reflejos como en el 
equilibrio. Las fases dos y tres pertenecen al denominado párkinson moderado y en estas 
fases los fármacos administrados siguen haciendo efecto mejorando los síntomas aunque 
el tiempo de eficacia se hace más corto. Por otro lado, el aumento de estos medicamentos  
puede producir como efecto secundario las discinesias y/o distonías. 
 En la fase cuatro se recurre a la ayuda de un andador para poder caminar, ya que 
las limitaciones para tal acción se agravan en esta fase. Con respecto a la rigidez y 
bradicinesia, estas se vuelven muy visible, y en esta etapa la mayoría de los pacientes 
necesitan la ayuda de una persona que los cuiden y ayuden para la realización de las tareas 
cotidianas. Dentro de este episodio avanzado, llama la atención que los temblores que han 
aparecido en las etapas temprana pueden ir reduciéndose a lo largo del tiempo, o incluso 
desaparecer. 
 Por último, en la quinta fase los problemas que aparecen son los mismos que en 
la fase anterior, pero ya se desarrollan de forma muy severa; por tanto, la postura del 
cuidador en esta etapa sigue siendo primordial para la ayuda del día a día del enfermo. 
Las fases cuatro y cinco se relacionan con las etapas más severas del párkinson. De este 
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modo, el medicamento dispuesto para estos casos es la Duodopa8, es más invasivo que 
otros fármacos, ya que los síntomas motores dejan de responder a la medicación. 
 Para concluir este apartado, cabe destacar que todas las fases anteriormente 
mencionadas tienen una incidencia inmediata en el lenguaje; lo cual quiere decir que a 
medida que avanza la evolución de la enfermedad hay mayor alteración en el lenguaje, 
esto es, punto clave para este estudio, ya que demuestra la estrecha relación entre lenguaje 
y movimiento.  
 En un estudio publicado en la Revista oficial de la Sociedad Española de 
Neurología, en septiembre de 2016 por un grupo de doctores de psicología y 
neurociencias (Martínez-Sánchez et als., 2014), titulado Estudio controlado del ritmo del 
habla en la enfermedad de Parkinson, se puede obtener varias informaciones relacionadas 
con lo mencionado en el párrafo anterior; ya que el objetivo principal del estudio de dicha 
publicación consta de poder evaluar los patrones de deterioro en el habla de los pacientes 
con la enfermedad de párkinson y su posible identificación en las diferencias en cuanto a 
velocidad de elocución y articulación se refiere, con la posterior comparación de varios 
sujetos de un grupo control, por el cual se emplea un método de análisis automático en 
una tarea de lectura.  
  Acerca de los resultados obtenidos del estudio mencionado en el párrafo anterior, 
se resuelve que los pacientes afectados por la enfermedad de párkinson revelan una 
relevante reducción  de la velocidad de elocución y articulación; aunque por el contrario, 
no se encuentran reciprocidad alguna entre los parámetros del habla que han sido 
estudiados y las características de los pacientes, como la dosis de levodopa, la duración 
del trastorno, edad, ni en los datos producidos por las escalas UPDRS III o Hoehn y Yahr. 
 A modo de conclusión, los pacientes en esta enfermedad presentan un patrón con 
características propias de deterioro del ritmo del habla. También cabe señalar que dichos 
resultados indican que las disfluencias en la enfermedad de párkinson son las secuelas de 
la alteración del movimiento, la cual afecta a la fisiología de los sistemas de producción 
del habla. 
 
                                                          
8 Fórmula galénica de Levadopa; desde el punto de vista práctico se trata de la preparación de levadopa-




3.2 Principales alteraciones lingüísticas en enfermos de Parkinson 
 En este apartado en cuestión nos vamos a centrar en las principales alteraciones 
lingüísticas causadas por la EP. Examinaremos brevemente cada uno de los niveles 
lingüísticos, partiendo en primer lugar de las anomalías articulatorias y anomalías 
prosódicas (alteraciones fonético-fonológicas), y siguiendo el siguiente orden con las 
alteraciones gramaticales, alteraciones léxicas y semánticas y en último lugar alteraciones 
pragmáticas y textuales. 
 Llegados a este punto, consideraremos las principales alteraciones lingüísticas 
dadas en enfermos de EP basándonos en el trabajo de Paredes Duarte y Espinosa Rosso 
(2015).   
 
3.2.1 Alteraciones fonético-fonológicas 
 Las personas afectadas por la EP, presentan a menudo dificultades en la 
comunicación oral, por tanto estudiar estas cuestiones, tanto el cómo detectarlas como 
saber tratarlas podrían servir de ayuda en una mejora de la calidad de vida de dichos 
pacientes.  
 En relación a esta cuestión, se ubica una gran cantidad de alteraciones desde el 
punto de vista fonético-fonológico, partiendo de la disartria como trastorno más visible 
dado este nivel de análisis; por tanto, es imprescindible que se diferencie entre dos 
aspectos, por un lado el de anomalías articulatorias y por otro lado, el de alteraciones 
prosódicas. 
 Con respecto a las anomalías articulatorias, estas son las más frecuentes en esta 
enfermedad puesto que “la enfermedad de parkinson afecta a la mayor parte de los sistemas que 
regulan el control motor del habla, incluyendo la respiración, la fonación y la articulación” (cf. F. 
Martínez-Sánchez 2010:542). A continuación explicaremos brevemente dichas anomalías, se 
destacan las siguientes (Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2015: 21):   
- Fragmentos indescifrables o ininteligibles en ciertas partes del discurso. 
- Calidad vocal. Se manifiesta puesto que la articulación no está relajada y 
presenta poca nitidez. 
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- Ronquera. Debido a la afección que se produce en la laringe, esta se vuelve 
ronca, dando lugar al cambio del timbre de la voz convirtiéndolo en un sonido 
bronco y con poca sonoridad. 
- Temblor. La principal característica de la EP es la producción del temblor en 
las extremidades, aunque también afecta al aparato fonador. 
- Movimientos involuntarios en la zona de la boca y periferia. Estos pueden ser 
también producidos debido al temblor mencionado anteriormente. 
- Disartria. Los músculos encargados para la producción del habla se vuelven 
débiles e incluso presenta dificultad para poder controlarlos, esto se deriva a 
causa del trastorno del sistema nervioso que esta enfermedad provoca en él y 
además, los tratamientos administrados para paliar la enfermedad también 
puede provocar este fenómeno. Como se ha mencionado anteriormente, la EP 
se caracteriza generalmente por la disartria hipocinética, es decir, además del 
bloqueo que sufren los órganos que influyen durante el proceso de habla, 
también provoca lentitud en la fonación de las palabras. 
- Tartamudeo. Se corresponde al trastorno de la comunicación, por tanto no se 
considera que sea un trastorno del lenguaje. Este fenómeno se caracteriza por 
las interrupciones involuntarias que realiza la persona (en este caso afectada 
por la enfermedad de párkinson) en el proceso comunicativo del habla, y 
además, suele ir acompañado de tensión muscular en la cara y en el cuello; 
también presenta signo de estrés o miedo durante el proceso del discurso. 
- Farfulleo. Este trastorno del habla se caracteriza por su articulación 
desordenada y por producir una velocidad de pronunciación con mayor 
aceleración; es decir, el farfulleo consiste en la alteración de la fluidez del 
habla, aunque también se ven comprometidas la velocidad del habla, afectando 
a su vez a la secuencia y al ritmo. Esto provoca una desestructuración temporal 
del discurso en la frase o palabras presentando omisión de fonemas o sílabas 
y se emplea la articulación de forma equívoca. 
- Bradilalia. Este término hace mención a otro tipo de trastorno del habla. En 
este caso es caracterizado por el enlentecimiento de la producción del 
lenguaje, afectando al ritmo y a la fluidez verbal; no obstante, este trastorno 
suele ir acompañado de otros tipos de alteraciones, como lo es la  dificultad de 
poder articular las palabras y la capacidad de modulación del tono de la voz, 
la cual puede volverse monótona. 
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 Ahora bien, en lo que respecta a las anomalías prosódicas, son aquellas donde 
principalmente tienen afectación en la entonación, ritmo, volumen, fluidez y la figura 
tonal de la persona. La prosodia es un componente del lenguaje que permite a la persona 
expresar diferentes emociones, como puede ser el miedo, la alegría, el enfado, entre otros 
estados de ánimo. Esta comprende tres niveles, la entonación, el acento léxico y el acento 
enfático. En la enfermedad de Parkinson destacamos las siguientes anomalías prosódicas 
(Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2015: 9):  
- Voz monocorde. Es una de las características principales en esta enfermedad, 
la cual consiste en mantener el tono de voz sin ninguna variación en la 
entonación durante el proceso comunicativo del habla. 
- Falta de fluidez. Esta particularidad afecta a la velocidad de producción en el 
momento del acto comunicativo del habla en pacientes con EP. 
- Taquifemia. Esta anomalía presenta alteración de la fluidez verbal, donde la 
persona afectada por esta peculiaridad habla con gran rapidez, de forma 
confusa y su articulación es desordenada, lo que implica cambios en las sílabas 
pronunciadas y puede llegar a deformarse el sonido de la producción verbal. 
Puede presentarse de forma espontánea o por causa de la administración de la 
dosis de levodopa. 
- Hipofonía. Se trata de la debilidad anormal que se encuentra en el volumen o 
timbre de la voz, causada por la falta de coordinación de los músculos que 
interfieren en el habla. 
- Diversidad tonal. Se presenta una variación en el tono según la enfermedad 
avanza. Estas variaciones se comprenden en ascendentes (subida del tono), 
descendentes (bajada del tono) y en suspensión del tono. 
 
3.2.2 Alteraciones gramaticales 
 No obstante, a pesar de que las alteraciones fonético-fonológicas son las más 
representativas dentro de la EP, cabe destacar que las alteraciones gramaticales también 
cuentan con un papel de gran importancia. Citemos las más importantes (Paredes Duarte y 




- Alteración de la estructura gramatical del sintagma. En este tipo de alteración 
se observa con frecuencia determinadas inconclusiones a la hora de estructurar 
de forma gramatical el sintagma. 
- Alteración de la estructura gramatical de la frase. En este aspecto, ocurre lo 
mismo que con la anterior, dando lugar de nuevo a inconclusiones en las 
frases. 
- Inconclusión de frases. Debido a las alteraciones de la estructura gramatical 
del sintagma y a las alteraciones de la estructura gramatical de la frase estas 
carecen de sentido lógico.   
- Repetición y subrutinas sintácticas. Ante la incapacidad de poder construir 
frases con una correcta estructura gramatical tanto en el sintagma como en la 
frase se realizan repeticiones y subrutinas sintácticas que el paciente de EP ya 
las tiene asimiladas, aunque la realiza de forma monotonizada en su voz, al 
igual que se observaba en las anomalías prosódicas. 
- Ecolalia. Esta afección del lenguaje consta de la repetición de estructuras 
gramaticales o palabras que el paciente realiza de forma involuntaria. Al verse 
afectado los niveles anteriormente mencionados, en sus discursos aparece la 
ecolalia. 
- Anacoluto. Las personas afectadas por la enfermedad de párkinson muestran 
un uso excesivo en anacoluto; esto es, la falta de correlación o concordancia 
sintáctica que existe de por medio en una oración.  
  
3.2.3 Alteraciones léxicas y semánticas 
 Por lo que se refiere a las alteraciones léxicas y semánticas, se puede observar que 
la gran mayoría de los enfermos de párkinson comparten en el aspecto del trastorno del 
habla los siguientes rasgos (Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2015: 23):    
- Anomia. Esta afectación del habla se caracteriza principalmente por la 
dificultad de recordar o reconocer los nombres de las cosas, y es, junto a la 
repetición léxica la afectación más frecuente dentro de las alteraciones léxicas 
y semánticas. 
- Autocorrección de anomia por sustitución. Este trastorno es muy recurrente en 
pacientes diagnosticados con la enfermedad de EP, el cual consiste en sustituir 
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la palabra que no le es posible recordar por otra palabra cercana o del mismo 
campo semántico. 
- Autocorrección de anomia por reformulación sintáctica. Al igual que la 
anterior esta afectación es frecuente en dichos pacientes. La autocorrección 
que se emplea en este caso de forma involuntaria por parte del paciente es que 
al llegar a la anomia éste reformula el sintagma desde el principio en busca de 
corregir el error; también conocido como circunloquio. 
- Repetición léxica. Es bastante habitual que la repetición léxica forme parte del 
discurso de la persona afectada por EP, aunque tiene mayor repercusión en el 
procesamiento de los verbos cuyos significados indican acción y movimiento. 
  
3.2.4 Alteraciones textuales y pragmáticas  
 En último lugar, las alteraciones textuales y las alteraciones pragmáticas que más 
influencia tiene en esta enfermedad es la imposibilidad de dar comienzo al discurso, y 
está estrechamente relacionada con el inicio de la marcha, conocido como imantación de 
la marcha, por lo que generalmente cuanto más le cueste al paciente iniciar el paso a la 
marcha más le costará comenzar con su discurso. Esto es debido a la relación que guarda 
el lenguaje con los movimientos. 
 A continuación se explica brevemente las siguientes afectaciones con respecto a 
este apartado (Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2015: 27): 
- Micrografía. Esta afectación es uno de los síntomas que se manifiestan a 
principios de la enfermedad de párkinson. Se relaciona concretamente con la 
escritura. Se caracteriza por presentar una grafía muy pequeña -de tal modo 
que al leerlo genera dificultad- esto sucede debido a que la enfermedad causa 
la disminución en la amplitud de los movimientos, y a su vez provoca rigidez 
en los músculos. (TiTi: 2018) 
- Dificultad para comenzar un discurso. Como ya se ha mencionado con 
anterioridad en ciertos momentos en este trabajo, la relación entre leguaje y 
movimiento están muy ligadas, por lo cual, tanto las dificultades que se dan al 
comenzar la marcha al andar como la dificultad al comenzar con el discurso 
van a estar involucradas y relacionadas entre sí.  
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- Problemas de fluidez. Esta afectación además de ser una de las causas de la 
enfermedad de párkinson también puede darse debido a la administración del 
tratamiento de dopamina derivada para paliar los efectos de esta enfermedad; 
estos problemas de fluidez se denominan de forma técnica como disfemias. 
- Incoherencia en la conversación. Debido a las anomias que estos pacientes 
presentan en la capacidad del discurso, este carece de coherencia. 
- Dificultades de comprensión. Así, es muy curioso que dada la relación entre 
afectación motora y afectación del lenguaje, los pacientes de EP presenten 
mayor dificultad de comprensión en los casos donde los verbos que 
intervienen sea de movimiento e impliquen una acción. 
- Menos señales no verbales. Las expresiones faciales van en decadencia según 
avanza la enfermedad, debido a la rigidez muscular que aparecen en los 
músculos implicados durante el acto comunicativo verbal; además los gestos 
manuales también empiezan a volverse decadentes debido a los temblores que 
provoca la EP y a la imposibilidad de poder controlar estos estímulos 
involuntarios. 
- Uso excesivo de muletillas. Es muy frecuente el uso de muletillas en personas 
con la afectación de la enfermedad de párkinson, puesto que, como se ha 
comprobado en el estudio, presentan dificultades a la hora de construir frases, 
por lo tanto el uso de muletillas para estos pacientes es la forma más recurrente 
para evitar las posibles anomias, evitando así tener que elaborar una frase. 
- Ubicación temporal. Este síntoma está presente debido a la demencia que esta 
enfermedad provoca y además, a medida que la enfermedad avanza esta 
afectación va en aumento. 
  
4. Caso práctico 
4.1 Definición caso práctico 
 Una vez llegados a este punto y tras haber reunido toda la información necesaria 
sobre la enfermedad de Parkinson y las alteraciones lingüísticas que aparecen asociadas,  
pasaremos a exponer un caso práctico donde todo el contenido teórico que se ha 
mencionado a lo largo de este estudio quede plasmado.  
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 El caso práctico que a continuación vamos a presentar y, por tanto, en el que nos 
vamos a centrar en este estudio, consta del análisis realizado a una muestra audiovisual 
de habla con el apoyo de su posterior transcripción que se encuentra  publicada en Paredes 
Duarte y Martín-Sánchez (2018: 124-130) y adjuntada en el anexo II de este trabajo. Este 
caso pertenece a un hombre de 65 años de edad, cuyas siglas corresponden a M.N.G; con 
una formación académica de estudios medios, jubilado y de habla español. La fecha en la 
que se le diagnostica a este paciente la EP es en el año 2004; y la grabación que, 
posteriormente se mostrará tiene fecha del 21 de Junio de 2006 y se realizó en la 
Asociación de familiares y enfermos de párkinson de la Bahía de Cádiz, situada en la 
localidad de San Fernando, en la provincia de Cádiz.  
 Además de basarnos en la transcripción del mensaje oral, nuestro trabajo cuenta 
con el apoyo del material audiovisual que se corresponde con dicha transcripción; al cual 
hemos podido tener acceso gracias a la profesora María Jesús Paredes Duarte, que nos lo 
ha podido facilitar para su estudio, como ya mencionamos en el apartado que tratamos 
sobre la metodología de este trabajo de investigación, debido a que se mantiene bajo 
custodia legal por la tutora en el presente trabajo. 
 Los temas que se van a tratar en la grabación con el paciente son temas basados 
en el ámbito de lo cotidiano; estos son: salud, tareas del día, feria de Jerez, enfermedad y 
profesión. Además del paciente, en la grabación van a intervenir dos entrevistadores (E1 
y E2).  
 
4.2 Principales alteraciones del lenguaje en nuestro caso práctico 
 En este apartado nos vamos a centrar en el estudio concreto de cada una de las 
alteraciones lingüísticas (las cuales hemos expuesto de forma teórica con anterioridad en 
el apartado 3.2 de nuestro trabajo), ordenadas por niveles de análisis lingüístico, que 
aparecen en el mensaje de habla de la muestra utilizada. Para ello, vamos a detenernos en   
los posibles patrones de las alteraciones del lenguaje propios al deterioro lingüístico que 
provoca la EP, con el fin de confirmar y/o verificar las teorías de los diferentes autores 




 A modo de alusión, las alteraciones lingüísticas van a estar comprendidas en los 
siguientes niveles del lenguaje: alteraciones fonético-fonológicas; alteraciones 
gramaticales, alteraciones léxicas y semánticas, y alteraciones textuales y pragmáticas. 
La técnica de citado que vamos a usar para la localización de las alteraciones dentro del 
texto será mediante las siglas CTL (Corpus de trastornos del lenguaje) seguidas del 
número de la página y el turno de palabra. Es imprescindible decir que la transcripción 
en la cual se fundamenta este trabajo, queda adjuntada en el Anexo III, a final del presente 
trabajo.  
 En el momento de la grabación (año 2006), nuestro informante menciona que 
cuatro años antes a esta fecha, la familia empezó a darse cuenta de cómo poseía 
expresiones faciales que eran diferentes a las suyas, aunque él no lo notaba. Fue tiempo 
después cuando acudió al médico debido a que notaba cambios en su tonalidad, de manera 
que a veces perdía la voz o se hacía más ronca, así, transcurridos dos años desde aquel 
momento, fue cuando le diagnosticaron que padecía de la enfermedad de Parkinson (ya 
en el año 2004).  
 Teniendo en cuenta que nuestro informante se encuentra en los inicios de la 
enfermedad, supone que, en el nivel fonético-fonológico, observamos las siguientes 
anomalías articulatorias (se expondrán los ejemplos más abajo): algunos fragmentos 
indescifrables en ciertos momentos durante la conversación (CTL, p. 124, 0015); la 
calidad vocal presenta en algunos aspectos poca nitidez debido a la ronquera; el 
tartamudeo es muy frecuente durante el tiempo que ocupa la grabación (CTL, pp. 125 y 
128, 0040 y 0115); y se observa ciertos momentos de farfulleo (CTL, p. 130, 0175) y 
presencia de bradilalia (CTL, p. 124, 127 y 128; 0002, 0021, 0107 y 0109), que se puede 
reconocer en el texto con el símbolo *( )* como aparece en la leyenda de las pautas de 
transcripción (ver Anexo I). A continuación se mostrarán los ejemplos mencionados en 
este párrafo: 
a) Ejemplo sobre fragmentos indescifrables:  
 
0015 I: luego fui a casa de él yyy // y cené /  eħtħuve viendo la televisión aaa veee veee 
 aproxi- aaaa ///(5.0) (QUEDA EN SILENCIO SIN COMPLETAR LA FRASE) 
0016 E1: ¿a quién Manue(l)? 




b) Ejemplo sobre tartamudeo:  
 
0040 I: se va er día uno ↑ y ya haħtħaaa er domingo ↓ /// loħ llevo a la feria ((agarro 
yo)) / yo mee ↑ me subo a loħ cħacharro(s) con é(l) // yo mee me cago de miedo y elloħ 
se se ríen dee d– d– de la alegría 
 
0114 E: muy bien // muy bien chico /// ¿algo más? 
0115 I: cooo como contarteee te– te– te podría contar muchaħ cħosa(s) perooo→    
 
c) Ejemplo de farfulleo: 
 
0174 E:   [qué hizo] // de come(r) 
0175 I: puréé deee // de p– de– de puerro ↑ no dee / de *(cala)* calabacine(s) //  
 y filete(s) 
 
d) Ejemplo de bradilalia: 
 
0021 I:                                § sí sí *(con eso ya comemo(s))* 
 
0109 I: bueno pueee(s) hace cuatro año(s) empezaron a notarme *(eħpħresion(s) en la 
 cara)* que eran diferente(s) a laħ mía(s) 
 
 En cuanto a las anomalías prosódicas, podemos observar en la grabación que 
presenta rasgos de alteraciones en la fluidez durante algunos momentos en la 
comunicación, reconocidos mediante las pausas marcadas entre paréntesis mostrando la 
duración de la pausa; según las pautas de transcripción (ver Anexo I), (CTL, pp. 124, 127 
y 128; 0002, 0015, 0107 y 0111). Se percibe también la diversidad tonal durante casi todo 
el periodo que ocupa el tiempo de grabación; las cuales quedan reflejadas en la 
transcripción  con marcas tonales ascendentes (↑), descendentes (↓) y suspendidas (→) 
(CTL, pp. 125 y 126; 0029, 0061, 0066). La hipofonía se encuentra en varios momentos 
de la conversación, sobre todo se da cuando el informante se encuentra más nervioso; 
estas también están marcadas según las pautas de transcripción mediante el signo º( )º 
(CTL, pp. 124, 126, 128 y 129; 0003, 0053, 0111 y 0160). Los ejemplos de los rasgos 
prosódicos encontrados en nuestro caso son los siguientes: 
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e) Ejemplos sobre las pausas realizadas, marcadas entre paréntesis (3.0), (2.5), (2.0), 
(6.0): 
 
0002: I: ayer erannnnn ocho y media de la mañana → ((em ee ee↑)) fueron a recoħerme 
 con la furgoneta // llegamo(s) a San Fernando a laħ nueve y media →/ y eħtħuve 
 haciendooo *(rehabilitación)* ///(3.0) deeee de ħimnasia→/ de logopeda /→ 
 ///(3.0) luego a las once y media ↑↓ no(s) marchamo(s) para Jere(z)→/ llegué a 
 casa → // fuiiii→// al médico a recoħe(r) una receta para mí → // luego fui a la 
 farmacia→ /// y a medio día→ // comí sobre laħ  do(s) y media 
 aproximadamente→ ///(2.5) y saliendo un rato→ /// porla tarde→ fui al médico 
 de medicina genera(l)→ /// por un dolo(r) que tengo en eeel eħtħómago→/// yyy 
 // tengooo una piedra en la vesícula / lo cual ((necito)) operación→ /  pero de 
 momentooo º(voy a está)º en tratamiento→ /// (2.0) [yyyy=] 
 
0015 I: luego fui a casa de él yyy // y cené /  eħtħuve viendo la televisión aaa veee veee 
 aproxi- aaaa ///(5.0) (QUEDA EN SILENCIO SIN COMPLETAR LA FRASE) 
 
0106 E1: (RÍE) no te lo conoce(s) 
0107 I: y deħde hace cuatro año(s) puee(s)→ // noħ encontramo(s) en eħtħa 
 circuħtħancia→ / poco a poco→ ///(6.0) el tema eħtħá en queee→ ///(2.0) la mente 
 la tiene uno clara perooo *(ooouue↑↓)* eħpħresarse le cueħtħa a uno trabaħo 
 porque no coordina uno con la mente→ /// hay momentoħ muuuuu ↑↓ mu(y) 
 decaído(s) y momentoħ dee→ // como si no pasase absolutamente nada→ 
 
0110 E1: ¿y tú te lo notaba(s) Manue(l)? 
0111 I: yo no me lo notaba / una cara triħtħe→ // yyy la voo(z) º(en laħ 
 cħonversacione(s))º mese iba baħando poco a poco→ /// y per – perdí haħtħa la 
 vo(z) // haħtħa que fui ar médico y meee º(diħo que tenía eħtħa enfermeda(d))º→ 
 ///(2.5) yyy eħtħoy en tratamiento↑ / unoħ día(s) eħtħoy meħo(r) otroħ díaħ eħtħoy 
 peoo®→///(2.0) perooo º(me voy manteniendo y meee me valgo por sí mismo)º 
 // lo único p(r)oblema que tengo má(s) eħ la conversación→ // quee me 
 atrancoo→ /// cuando eħtħoy hablando→ /// perooo *(me)* importa ta– también 
 un tema // la reħpħiración no la coordino→ // y entonce(s) dd↑ no reħpħiro en el 





f) Ejemplos de las marcas tonales localizadas en la transcripción: 
 
0028 E1: bueeeno zi voooy Manue(l) 
0029 I: seguro ↓ 
0030 E1: que zí que [zí] 
 
0061 I: bueno↑ pueee(s) iremo(s) un ratitooo un par de hora(s) yy volveremoħ pronto 
 /  la deħamo(s) acoħtħa(da)=§ 
 
0066 I: a Ħuan grande→ / al Hospital Ħuan Grande→ 
 
g) Ejemplos de hipofonía: 
 
0003 E2: [º(mira pa’ca)º] 
 I: =º(sino que me produce todoħ loħ dolore(s))º aproximadamente→ / y son loħ 
 gase(s) /// eehh ((see lo primero en la boca del eħtħómago y se refleja)) en la parte 
 de la eħpħarda y deee la cintura→ 
 
0053 I: loħ pħadre(s) se ((vendrán)) er día uno↑ /// er sábado y er domingo→ // la madre  
 / er padre tiene que trabaħa(r) er sábado º(y el vierne(s))º // pero da igual allí gana 
 suerte y dice abuelo ((xx xx xx xx xx xx xx)) 
0111 I: yo no me lo notaba / una cara triħtħe→ // yyy la voo(z) º(en laħ 
 cħonversacione(s))º mese iba baħando poco a poco→ /// y per – perdí haħtħa la 
 vo(z) // haħtħa que fui ar médico y meee º(diħo que tenía eħtħa enfermeda(d))º→ 
 ///(2.5) yyy eħtħoy en tratamiento↑ / unoħ día(s) eħtħoy meħo(r) otroħ díaħ eħtħoy 
 peoo®→///(2.0) perooo º(me voy manteniendo y meee me valgo por sí mismo)º 
 // lo único p(r)oblema que tengo má(s) eħ la conversación→ // quee me 
 atrancoo→ /// cuando eħtħoy hablando→ /// perooo *(me)* importa ta– también 
 un tema // la reħpħiración no la coordino→ // y entonce(s) dd↑ no reħpħiro en el 
 momento preciso→/ yyy→§ 
 
0160 I: º(pero)º quee hay que borraa(r) lo de laħ novia(s) ¿eh? 
 
 En cuanto al contenido de los aspectos fonético-fonológicos no hemos incluido 
aquellas apreciaciones fonológicas como la omisión de fonemas /d/, /y/, /r/, /l/ (CTL, pp. 
124, 126 y 130; 0012, 0064 y 0171),  ni tampoco el uso la aspiración de la fricativa velar 
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sorda (CTL, pp. 125 y 126; 0033 y 0066) en la que ocupa la posición inicial de sílaba 
debido a que estos son rasgos propios idiolectales del paciente ya que su procedencia es 
andaluza, y también se produce este fenómeno en la aspiración de las /s/ finales del plural 
y dentro de una palabra cuando el sonido [s] aparece delante de los sonidos [t], [p], [c], 
entre otros que podemos ver en el Anexo III. Ejemplo de ello, son los siguientes: 
 
h) Omisión de fonemas: 
 
0013 I: po mira eħtħuvee en el campoo de fúrbo(l) de Chapín→ / dándole vuerta(s) ar  
 campo de furbo(l) como loħ furboliħtħa(s) 
 
0017 I: que eħtħaba een cincuentaynueve segundooħ→ /// (3.0) hablando de política 
 
0064 I: hoy / tengo que i(r) aaa coħe(r) cita po– para ella // para el médico→ 
 
0171 I: y guisa mu(y) bien / mu(y) bien / mu(y) bien / mu(y) bien 
 
i) Aspiración fricativa: 
 
0033 I: bueno a medio día que eħ cħuando eħ máħ bonita la feria § 
 
0066 I: a Ħuan grande→ / al Hospital Ħuan Grande→ 
 
 Todavía cabe señalar dentro de estas alteraciones, las parafrasias fonéticas de 
sustitución de los fonemas /l/ por /r/ que el informante realiza durante la conversación en 
la grabación. Ejemplos de ellos los encontramos en los turnos conversacionales 0013, 
0037, 0051 y 0146 (CTL, pp. 124, 125,126 y 129), donde las sustituciones de estos 
sonidos se encuentran en las palabras ar por al, vuerta(s) por vuelta(s), er por el,  porvo 
por polvo y borsa por bolsa.  Estas parafasias seguramente no se han considerado como 





0013 I: po mira eħtħuvee en el campoo de fúrbo(l) de Chapín→ / dándole vuerta(s) ar  
 campo de furbo(l) como loħ furboliħtħa(s) 
 
0037 I: loħ nietoo(s) er día uno que eħ fieħtħa // a la feria [el día do(s)=] 
 
0051 I: si un día y acaba echo porvo→ cuatro día(s) imaħínate↓ 
 
0146 I: esa nueva profesión ee(s) / borsa pa’ca borsa p’allá de hipermercado→ 
  
 Continuamos nuestro análisis con las alteraciones gramaticales. En esta cuestión, 
el informante presenta alteraciones en la estructura gramatical del sintagma (CTL, p. 125, 
0037), alteraciones en la estructura gramatical de la frase, (CTL, pp. 124 y 126; 0007 y 
0053), sin embargo no presenta en ningún momento inconclusión en las frases. A pesar 
que nuestro informante está en fases iniciales de la enfermedad, podemos observar que 
realiza de forma involuntaria repeticiones y algunas subrutinas sintácticas, como las 
ecolalias (CTL, pp. 124, 125, 126 y 130;  0005, 0027, 0057, 0169, 0171). A continuación 
mostraremos algunos ejemplos sobre estas alteraciones: 
a) Alteraciones en la estructura gramatical del sintagma: 
 
0036 E1: ¿y loħ nieto(s)?? / ¿te atreveħ a llevaħloħ a la feria? 
0037 I: loħ nietoo(s) er día uno que eħ fieħtħa // a la feria [el día do(s)=] 
 
b) Alteraciones en la estructura gramatical de la frase: 
 
0007 I: ayee(r) iba de mandaero pero llamó un amigo pa(ra) ve(s) si ((hubisésemo(s) 
 da(d)o)) una vuertecita→= 
 
0053 I: loħ pħadre(s) se ((vendrán)) er día uno↑ /// er sábado y er domingo→ // la madre  
 / er padre tiene que trabaħa(r) er sábado º(y el vierne(s))º // pero da igual allí gana 
 suerte y dice abuelo ((xx xx xx xx xx xx xx)) 
 
c) Ecolalias  
 
0005                                         [deħde aproximadamente] 




0027 I: a laħ die(z) de la noche /// y *(dura)* - y dura haħtħa el día cuatro dee de mayo 
 // yo eħpħero que vosotroħ vayái(s) deee allí a da(r) una vuertecita 
 
0057 I:   [no] para doo(s) doo(s) una noche o do(s) que vamoħ a salir por 
 la noche 
 
0169 I:   [no por nada] no no no no no / no eħ pħor deciii(r) // queee eħ 
 buena cocinera sino que eħ buena cocinera y le guħtħa la cocina / mu(y) pesa(da) 
 con la comidaa→ / le quitaa toooodo / friega la carne // como le digo yo coge el 
 estropajo y dale a la carne y quita tooodas las hebra(s) / le guħtħa la cocina 
 
0171 I: y guisa mu(y) bien / mu(y) bien / mu(y) bien / mu(y) bien 
 
 Además de estas alteraciones, hemos observado que en ciertos momentos durante 
la conversación el paciente omite verbos en algunas oraciones; un ejemplo de ello lo 
encontramos en el turno 0051 (CTL, p.126), y también observamos que comete error de 
concordancia de género entre sujeto y número (CTL, p. 126, 0062). Véase a continuación. 
 
 0051 I: si un día y acaba echo porvo→ cuatro día(s) imaħínate↓ 
 
 0062 E1:  § ya’ħtħá § 
  I:    § = como ella se vale por sí miħmo→ 
 
 En cuanto a las alteraciones léxicas y semánticas que en nuestro caso nos ocupa, 
hemos de aclarar que debido a que nuestro informante se encuentra en un estado inicial 
de la enfermedad, no presenta aún signos muy marcados sobre dichas anomalías. A pesar 
de ello, podemos observar en alguna ocasión la presencia de anomia, por ejemplo en los 
turnos 0015 y 0175 (CTL, p. 124 y 130).  
 Por ende, son pocas ocasiones las que ocurren los fenómenos de autocorrección 
de la anomia por sustitución, la autocorrección de la anomia por la reformulación 
sintáctica. Sobre ello, localizamos un caso de autocorrección de la anomia por sustitución 
(CTL, p. 129, 0144) y un par de casos relativos a la autocorrección de la anomia por la 
reformulación sintáctica (CTL, p. 124 y 126; 0003 y 0055). Sin embargo, no se aprecia 
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rastro alguno de repeticiones lexicas durante el tiempo que dura la conversación en la 
grabación.  Ahora veamos los ejemplos aquí nombrados: 
a) Anomias: 
 
0015 I: luego fui a casa de él yyy // y cené /  eħtħuve viendo la televisión aaa veee veee 
 aproxi- aaaa ///(5.0) (QUEDA EN SILENCIO SIN COMPLETAR LA FRASE) 
 
0175 I: puréé deee // de p– de– de puerro ↑ no dee / de *(cala)* calabacine(s) //  
 y filete(s) 
 
b) Autocorrección de anomia por sustitución: 
 
0144 I: a(ho)ra mee– soy corredo(r) de bolsa 
 
c) Autocorrección de la anomia por la reformulación sintáctica: 
 
0003 E2: [º(mira pa’ca)º] 
 I: =º(sino que me produce todoħ loħ dolore(s))º aproximadamente→ / y son loħ  
 gase(s) /// eehh ((see lo primero en la boca del eħtħómago y se refleja)) en la parte 
 de la eħpħarda y deee la cintura→ 
 
0055 I: la abuela se tiene que quedaaa(r) unaħ cħuantas horaaa(s) to(dos) loħ díaaa(s) 
 un par de hora(s) solaaa y incluso ((una)) tenemo(s) una muħe(r) pa(ra) por la 
 noche 
 
 Consideraremos ahora la última parte del análisis de nuestro caso práctico con las 
alteraciones textuales y pragmáticas. Antes de empezar a describir las alteraciones que 
hemos observado en este apartado, cabe destacar que la prueba para la evaluación de los 
daños lingüísticos provocados por le EP para la que hemos realizado nuestro estudio, 
consiste en la realización de una prueba de oralidad donde la conversación queda grabada 
en formato de video, así pues, con lo que concierne a las características gráficas, más 
concretamente a la micrografía, no podemos dar detalle sobre ello.  
 Ahora bien, como se observa durante la grabación, el lenguaje y el movimiento 
están asociados, pero no de forma muy exagerada; ya que, como hemos dicho 
anteriormente, nuestro informante está en el estado inicial de la enfermedad.  
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 Con respecto a la coherencia y cohesión discursiva, se aprecia notablemente que 
en todo momento se mantiene casi intacta, excepto en algunas frases donde el informante 
no ha sido capaz de mantener la cohesión discursiva cuando ha dado lugar a la anomia, 
por tanto al recurrir bien a la autocorrección de anomia por sustitución o bien a la 
autocorrección de anomia por reformulación sintáctica es cuando dicha cohesión se ha 
visto afectada. 
 En cambio, a lo referente con la disfemia, en su discurso se puede observar cómo 
la fluidez con la que habla presenta variaciones, donde realiza pausas cortas propias del 
lenguaje oral y en otros momentos estas pausas se hacen más largas, entre dos segundos 
de durabilidad, llegando incluso hasta rozar los 6 segundos.   
 En último lugar, además de lo expuesto posteriormente en nuestro análisis, 
debemos acentuar que nuestro informante sigue un buen orden sintagmático, léxico y 
semántico, haciendo buen uso por lo tanto de los conectores conversacionales, 
pronombres, verbos y adverbios.  
 En todo momento permanece participativo durante la entrevista y respeta las 
máximas conversacionales del turno de palabras. Destacar, además, que el lenguaje no 
verbal persiste conservado casi en la totalidad de la grabación, a pesar de la dificultad que 
para ello presenta esta enfermedad. 
 Por otro lado se debe acentuar que en este caso expuesto la ubicación espacio-
temporal sigue intacta y el informante mantiene, además,  el uso correcto de los tiempos 




 En base a las cuestiones y objetivos que hemos planteado en este trabajo, podemos 
decir que existe una evidencia relativamente estrecha entre las áreas cerebrales 
encargadas de la producción y elaboración del lenguaje con aquellas áreas cerebrales que 
controlan los movimientos, como bien señalan los autores que hemos ido citando a lo 
largo de la elaboración del presente trabajo. 
 Si bien es cierto, que a partir del elaborado análisis lingüístico del cual hemos 
partido según los estudios realizados por Paredes Duarte y Espinosa Rosso (2015), se 
puede llegar a identificar los rasgos característicos de las principales alteraciones 
lingüísticas que presenta la enfermedad de Parkinson como método para la identificación 
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precoz de esta enfermedad y así, contribuir a una mejora de condición de vida de estos 
pacientes. 
 Como resultado, es complicado poder demostrar pruebas concluyentes partiendo 
sólo de un caso práctico; aunque lo que sí podemos demostrar son las deficiencias 
lingüísticas por las que este paciente está siendo afectado, aun estando en una fase 
“temprana9” de la enfermedad. Aun siendo de este modo, hemos podido observar que 
hasta el momento las alteraciones lingüísticas más afectadas han sido las pertenecientes 
del plano fonético-fonológico, principalmente la disartria hipocinética. Debido a ello se 
produce tartamudeo y farfulleo en las emisiones del habla, estando presente también, 
aunque con menor medida, la presencia de la diversidad tonal y el acompañamiento de 
hipofonía.  
 En definitiva, los resultados de la presente investigación y la novedad que sugiere 
el estudio en la actualidad sobre la importancia de la detección de las afectaciones entre 
la relación del lenguaje y movimientos, hacen de ello que desde el punto de vista de la 
Lingüística Clínica tome un valor de rigor científico de gran importancia; ya que este 
tema se ocupa, entre otras enfermedades neurodegenetarivas y de deterioro cognitivo, en 










                                                          
9 En este sentido nos referimos a fase temprana ya que el informante ha sido diagnosticado con la EP en 
2004; dos años antes que se lleve a cabo la realización de la entrevista oral y grabación para la siguiente 
evaluación lingüística y posterior estudio. 
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7.2. ANEXO II: Ficha técnica   
 























Fuente: Corpus de trastornos del lenguaje (Paredes Duarte y Martín-Sánchez, 2018, pp. 124-130) 
